
MH554K 아동/청소년 
Revised 3/03   약물 사용 자가 평가  

11세 이상의 모든 아동/청소년에게 실시하십시오. 11세 미만의 아동에게 실시하는 것이  
임상적으로 적당한지의 여부는 임상 담당자가 판단할 수 있습니다. 임상 담당자가 인터뷰를 통해  

작성할 수도 있고 해당 아동/청소년이 서면으로 직접 작성할 수도 있습니다.   
 
 
 
작성일: __________________________       생년월일: ___________________________       성별:      여      남 
 
 
다음 질문들에 대해 네 또는 아니오를 표시하십시오.  
    
    

1. 담배를 피웁니까?  ٱ  예 ٱ  아니오 

2. a.   현재 알코올, 마리화나, 흡입제나 기타 다른 약물을 사용하고 있습니까?  ٱ  예 ٱ  아니오 

 b.   알코올, 마리화나, 흡입제나 기타 다른 약물을 사용한 적이 있습니까?  ٱ  예 ٱ  아니오 

3. 주말에 친구들과 알코올이나 약물을 사용합니까?  ٱ  예 ٱ  아니오 

4. 혼자 있을 때 알코올이나 약물을 사용합니까?  ٱ  예 ٱ  아니오 

5. 알코올이나 약물을 사용하다가 부모님께 들킨 적이 있습니까?  ٱ  예 ٱ  아니오 

6. 알코올이나 약물을 사용하기 위해 학교를 나간 적이 있습니까?  ٱ  예 ٱ  아니오 

7. 학교나 직장에서 알코올이나 약물의 영향(예컨대, 술에 취했거나, 도취 
또는 환각 상태) 하에 있었던 적이 있습니까?  

 아니오  ٱ 예  ٱ

8. 알코올이나 약물을 사용한 후 다음 날 깨어났을 때 전날 밤에 대해 전혀 
기억이 나지 않았거나 일부만 기억이 난 적이 있습니까?  

 아니오  ٱ 예  ٱ

9. 알코올이나 약물의 영향(예컨대, 술에 취했거나, 도취 또는 환각 상태) 
하에서 자동차나 오토바이를 운전한 적이 있습니까?  

 아니오  ٱ 예  ٱ

10. 계획했던 것 보다 더 많은 알코올이나 약물을 사용한 적이 있습니까?  ٱ  예 ٱ  아니오 

11. 알코올이나 약물 사용량을 줄이거나 중단할 필요를 느꼈던 적이 있습니까?   ٱ  예 ٱ  아니오 

12. 친구들로부터 자신이 알코올이나 약물 문제가 있는 게 아니냐는 말을 들은 
적이 있습니까?  

 아니오  ٱ 예  ٱ

13. 알코올이나 약물 사용으로 인해 누군가가 자신을 위해 전문가의 도움을 
구하려 한 적이 있습니까?  

 아니오  ٱ 예  ٱ

14. 자신의 알코올이나 약물 사용으로 인해 남자 친구/ 여자 친구/ 친한 친구를 
잃었던 적이 있습니까?  

 아니오  ٱ 예  ٱ

15. 알코올이나 약물을 전보다 더 많이 사용하고 있습니까?  
 

 아니오  ٱ 예  ٱ

이 정보는 대외비이며, 복지 시설법, 민법, HIPAA 개인정보표준을 
포함하되 그에 국한되지 않는 주와 연방 법규 및 규정에 의거해 
제공됩니다. 법에 의해 허용되지 않는 한, 관련된 환자/승인된 
대표자의 서면 승인 없이 추가 공개를 위해 이 정보를 복제하는 
것은 금지됩니다. 

 
Name:                                                                      MIS #: 
 
Agency:                                                                    Prov.#: 
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